Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów
………………………………………………                   

           ………………………………………………………………...

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                     

           imię i nazwisko dziecka

……………………………………................                    

           ………………………………………………………………...

Adres                                                                                   

           Adres

……………………………………................                    

           ………………………………………………….……………...    

tel. kontaktowy                                                                      
           PESEL dziecka
Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka

Jako rodzic/opiekun prawny  oświadczam, że moje dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w kursie prawa jazdy kategorii AM, A1, A2, B, nie ma zdiagnozowanych żadnych dolegliwości (chorób) mogących ograniczyć czynny udział w szkoleniu.
………………………








………………………………

            data









podpis rodzica/opiekuna prawnego

